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Introducción: El cáncer de laringe es una de las neoplasias de cabeza y 
cuello más frecuentes. Se presenta con mayor frecuencia en el género 
masculino, en la quinta y sexta décadas de la vida. Los factores de riesgo 
principales de esta enfermedad son el tabaco y el alcohol. Uno de los 
tratamientos de este cáncer es la laringectomía total, una intervención muy 
traumática que afecta física y psicológicamente al paciente, alterando 
actividades de su vida diaria. Por lo que la información es muy valiosa y 
puede disminuir tanto la ansiedad como la angustia y además disminuir el 
tiempo de recuperación. 
  
Objetivo: Realizar un programa de educación para laringectomizados totales 
hospitalizados en el postoperatorio, para disminuir su incertidumbre y 
ansiedad producida por la nueva situación. 
 
Metodología: Se ha realizado una revisión de fuentes bibliográficas, 
utilizando distintas bases de datos, ejemplares de las bibliotecas de las 
universidades de Ciencias de la Salud y Medicina de Zaragoza, protocolos y 
guías proporcionadas por la Asociación Regional Aragonesa de 
Laringectomizados y Limitados de la Voz (ARALVOZ), la Asociación Española 
Contra el Cáncer (aecc) y el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), 
durante un período de tres meses y medio. 
  
Desarrollo: El programa de educación consta de una sesión 0 que se realiza 
antes de la operación y tres sesiones informativas durante la estancia 
hospitalaria. 
  
Conclusiones: Este programa de educación proporciona información básica 
por el personal sanitario cualificado para disminuir la incertidumbre y 
ansiedad del paciente sobre su actual situación y cambios, de tal manera 
que ayude a una mejor adaptación y recuperación del paciente. 
  
Palabras clave: “Laringectomía total”, “Laringectomizado”, “Ansiedad”, 




Introduction : Laryngeal cancer is one of the most frequent head and neck 
neoplasms. It occurs more often in males, between the fifth and sixth 
decades of life. The main risk factors for this disease are tobacco and 
alcohol. One of the treatments for this cancer is the total laryngectomy, a 
very traumatic intervention that affects the patient physically and 
psychologically, having an impact daily activities. That is why information is 
quite valuable and can reduce both anxiety and anguish as well as recovery 
time. 
  
Objective: An education program for total laryngectomized people 
hospitalized in the postoperative period that reduces the uncertainty and 
anxiety caused by the new situation. 
  
Methodology: A review of bibliographical  sources has been done using 
different databases, copies from libraries of the Health Sciences and 
Medicine Universities of Zaragoza and protocols, as well as guides provided 
by the Aragon Regional Association of Laryngectomees and Limited Voice 
(ARALVOZ), the Spanish Association Against Cancer (AECC) and the Miguel 
Servet University Hospital (HUMS), for a period of three and a half months. 
  
Development: The education program consists of a 0 session that is made 
before surgery and three briefings that will take place the stay in the 
hospital after surgery. 
  
Conclusions: This education program provides basic information selected by 
qualified medical personnel to reduce patient anxiety and uncertainty about 
their current situation and changes, so that it leads to a better adaptation 
and recovery. 
  







La laringectomía es una intervención quirúrgica que se realiza cuando el 
paciente padece tumores de laringe o de vías aéreas superiores (1). 
 
El Cáncer de laringe tiene una incidencia anual de 4,5 en España y ocupa el 
décimo puesto en frecuencia de tumores (2). La mayoría de los cánceres de 
garganta se presentan en adultos mayores de 50 años y los hombres tienen 
10 veces más probabilidad que las mujeres de desarrollarlos(3). El 25% de 
las neoplasias de cabeza y cuello, corresponden a tumores de laringe (4). 
	
El tabaco y el alcohol tienen su efecto más devastador cuando se 
manifiestan en forma de cáncer de laringe. En el año 2005 este cáncer fue 
la causa de la muerte de 1598 personas, de las que 1529 eran varones y 
sólo 69 eran mujeres(3). Aunque también se han considerado como 
factores de riesgo la Infección por virus del papiloma humano y la presencia 
de reflujo faringo-laringeo, teniendo en cuenta la raza, la dieta y la higiene 
bucal, con un marcado gradiente socioeconómico, siendo el tipo histológico 
predominante el epidermoide (2,5). 
 
Los pacientes que van a ser intervenidos de cáncer de laringe, se enfrentan 
a un tipo de cirugía, la laringectomía, muy traumática y agresiva, que les va 
a provocar una gran mutilación física, que precisará importantes 
adaptaciones físicas y psíquicas, y que afectará radicalmente a la 
reincorporación del individuo a la vida familiar, laboral y social (6,7). Por 
ello es fundamental una adecuada educación sanitaria que les permita 
afrontar su nueva situación de salud. 
 
   La Laringectomía es la técnica quirúrgica por la cual se extirpa la laringe, 
parcialmente (en este caso hablamos de Laringectomía parcial, en la cual el 
paciente es capaz de hablar tapándose el traqueostoma) o en su totalidad, 
como en nuestros pacientes (en cuyo caso hablamos de Laringectomía 
radical o total, y que conlleva la pérdida total del habla), creando una 
comunicación directa entre la traquea y el exterior mediante la apertura de 
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un orificio en la base del cuello llamado traqueostoma, a través del cual 
entra el aire directamente a los pulmones (6). 
 
A nivel anatómico, a partir de este momento, la deglución y respiración se 
hacen independientes. Consecuencia de esto, también se producirá una 
pérdida de olfato y de gusto. De esta misma forma la falta de laringe y en 
consecuencia de cuerdas vocales anularan la fonación. Además de todo ello, 
el paciente laringectomizado presenta una alteración importante de su 
imagen corporal y una disminución de su autoestima.  
 
Es la disnea normalmente secundaria a obturación por tapón mucoso, una 
de las complicaciones más frecuentes que suelen aparecer en los pacientes 
laringectomizados (8). 
 
Además hay que añadir que tras la intervención, reciben nutrición enteral 
para favorecer la cicatrización interna. Esta nutrición se lleva a cabo a 
través de sonda nasogástrica durante, aproximadamente, dos o tres 
semanas. Tras estas semanas de estancia hospitalaria, los pacientes tienen 
una pérdida de peso entorno a los 7-8 kg (9). 
 
Por todo ello, el paciente laringectomizado debido a la intervención presenta 
unas características determinadas y especiales, que afectan a sus 
actividades de la vida diaria como son hablar, comer, respirar, andar, 
además de afectar a su estado emocional y psicológico (10,11). 
 
La información es un arma esencial que puede acelerar el proceso de 
recuperación, así como disminuir la angustia y facilitar la adaptación del 
paciente y su familia a la nueva situación.  La información que se maneja es 
muy amplia y compleja, puesto que aborda múltiples aspectos, desde 
consejos para afrontar el postoperatorio inmediato, cuidados sobre el 
traqueostoma y mantenimiento de las cánulas, hasta consejos para su 
reincorporación a la vida diaria (6,7). 
 
Los pacientes laringectomizados precisan complejos cuidados en el 
postoperatorio inmediato orientados a controlar las posibles complicaciones 
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derivadas de la cirugía a la que han sido sometidos y aprender a manejar su 
nueva situación de salud. La información es un arma esencial que puede 
acelerar el proceso de recuperación, así como disminuir la angustia y 
facilitar la adaptación del paciente y su familia (7). 
 
Para administrar dicha información no son tan importantes las palabras, 
como el tono y los gestos que las acompañan, y más en pacientes con 
dificultades para la comunicación (12). Por tanto, lo que más se valora es 
que la información que se aporte en un clima de empatía y cordialidad (13). 
Una adecuada comunicación con el paciente facilita la consecución de los 
objetivos de la función profesional, la realización de un diagnóstico correcto, 
la planificación y la administración de unos cuidados integrales (12). 
 
La mayoría de los pacientes reconocen que más información les habría 
ayudado mucho, ya que cualquier ayuda es poca, el estado de ansiedad e 
incertidumbre que sufrieron durante la estancia hospitalaria habría 
disminuido con más información (14,15). 
 
La fístula faringocutánea es la principal complicación en estos pacientes  
(16,17), y muchas veces es causa de un alargamiento de la estancia 
hospitalaria e incluso de repetidas intervenciones para su correcta 
intervención (13,18,19). 
 
Como se ha visto, el efecto psicológico, social y físico de una ostomía en 
cualquier ser humano es brutal, si a ello le unimos una deficiente 
información prequirúrgica obtenemos en esa persona un afrontamiento 
inefectivo que conllevará una mala adaptación al estoma (20). 
 
Así pues, el papel de enfermería es crucial en el proceso de adaptación y 
aprendizaje de la nueva situación de salud, tanto por el número de horas 
que pasa a su lado como por la relación de confianza que llega a 
establecerse entre enfermera-paciente-cuidador principal.  
 
Hay que considerar que durante la estancia en el hospital, todos se hacen 
las mismas preguntas sobre si el traqueostoma será permanente, como 
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podrán sobrevivir a ello, las consecuencias que tendrá éste en el día a día y 
por supuesto su fonación, si en algún momento serán capaces de hablar o 
















































. Elaborar un programa de educación para la salud, para  pacientes 
laringectomizados hospitalizados en proceso postquirúrgico, realizado por 
una enfermera de planta. 
 
Objetivos Específicos 
. Administrar la información necesaria al paciente durante su estancia en el 
hospital. 
. Disminuir la incertidumbre y ansiedad del paciente al recibir más 







































Para realizar el programa se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica 
con el fin de obtener datos e información sobre el tema durante el periodo 
Febrero-Marzo. 
 
Durante el mes de febrero y primera quincena de marzo se ha realizado 
dicha búsqueda bibliográfica para obtener información y más conocimientos 
sobre el tema para una posterior orientación del trabajo. Durante la 
segunda quincena de marzo y la primera de abril, se realiza la introducción 
del trabajo y los objetivos. En la segunda quincena de abril se ha realizado 
el desarrollo del trabajo. Y por último en la primera quincena de mayo el 
resumen, metodología y conclusiones del trabajo. 
 



















       
Introducción        
Objetivos        
Desarrollo        
Resumen        
Metodología        
Conclusiones        
 
Para todo ello se han utilizado diferentes bases de datos científicas, cuyos 
resultados quedan reflejados en la tabla 2, además de las bases de datos de 
la tabla se han utilizado también Dialnet y Science Direct para búsqueda de 
información y ampliación de conocimientos sin utilizar ningún artículo para 
el trabajo. De manera  complementaria se han consultado dos asociaciones 
con sede web: ARALVOZ (Asociación Regional Aragonesa de 
Laringectomizados y Limitados De la Voz) y aecc ( asociación española 
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contra el Cáncer) y han sido utilizadas las bibliotecas de la Facultad de 
Medicina y Ciencias de la Salud. 
 
Durante estos tres meses y medio, se han realizado tres tutorías con el 
profesor Enrique Bardina Tremps, que han ayudado a la orientación del 
trabajo y a la resolución de dudas, así como para la corrección de posibles 
fallos. 
 
Tabla2: Estrategia de búsqueda de bases de datos  
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Para la orientación y aplicación del programa ha sido de gran ayuda la 
participación de ARALVOZ y el personal sanitario del Hospital Universitario 
Miguel Servet, así como la información que ambos han proporcionado. Este 
primero ha aportado gran información al invitarnos a distintas clases de 













5.1 Contexto social y población Diana  
 
La laringectomía total es una intervención quirúrgica muy mutilante que 
produce en el paciente un estado de ansiedad por el cambio físico-
anatómico que este produce y sus consecuencias, esto sumado a una falta 
de información aumenta el tiempo de recuperación y adaptación. 
 
Este trabajo está dirigido a los pacientes intervenidos por una laringectomía 
total en el HUMS. 
 
5.2 Objetivos del programa 
 
. Aportar la información necesaria a pacientes recién operados de 
laringectomía total sobre su nueva situación 
 
. Disminuir la ansiedad e incertidumbre del paciente  
 
5.3 Captación  
 
La enfermera tendrá conocimiento de su nuevo paciente cuando se decida 
hacerle una laringectomía total por el equipo sanitario. En ese caso al 
informarle al paciente durante el preoperatorio de la intervención que se le 
va a realizar se comenzará el programa con la sesión 0 o de presentación. 
El programa se realiza de manera individual, en la habitación del paciente. 
 
5.4 Redes de apoyo 
 
Los pacientes Laringectomizados cuentan todos los sábados con la visita 
hospitalaria del jefe de ARALVOZ . Este les invita a asistir a la asociación 
después de la hospitalización para rehabilitación de la voz y relacionarse en 
el entorno de Laringectomizados. 
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También pueden contar con la aecc, esta les da mucha información y ayuda 
en múltiples ocasiones. 
 
5.5 Recursos materiales y humanos 
 
Recursos humanos 
. Enfermera/o de la planta, con experiencia en el servicio, capaz de resolver 
dudas del paciente y de explicar el temario. 
 
Recursos materiales 
Estos recursos son los utilizados en el programa de educación que se le 
impartirá a un paciente individual. 
- Mobiliario: . Una silla para la enfermera. 
                . Una camilla: la del paciente. 
- Material educativo: . Dos libretas: una para la enfermera y otra para    
                               el paciente, con el objetivo de mantener una   
                               buena comunicación. 
                                      . Dos bolis. 
                                      . Papel para los trípticos y dípticos informativos. 
                                      . Equipo completo de cambio de cánula: cánula    
                                        completa (cánula externa, interna o camiseta y      
                                        fiador), gasas, corbata, hilo, tijeras... 




Este presupuesto está calculado para un programa individual para un 
paciente. 
 
RECURSOS UNIDADES  PRESUPUESTO  
Tríptico sesión 1 1 0,50€ 
Tríptico sesión 2 1 0’50€ 
Tríptico sesión 3 1 0’50€ 
Test de valoración  2 0’40€ 
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Test de Hamilton  2 0’40€ 
Recursos materiales del 
hospital: 




1 de cada  0€ 
Bolígrafos 2 1€ 
Libretas 2 3€ 
Salario de la enfermera  Sesión 0: 15 min 
Sesión 1: 1 hora 
Sesión 2: 1 hora  
Sesión 3: 1hora 









Esta sesión consta de la presentación de la enfermera en el preoperatorio, 
tranquilizando al paciendo al decirle que al día siguiente de la intervención 
quirúrgica se acudirá a su habitación a darle información y para la 
resolución de dudas. Se le informa de que el programa consta de 3 
sesiones. 
 
Objetivo: El principal objetivo de este primer contacto es una disminución 
de la ansiedad del paciente y darle ánimos y confianza para el 
postoperatorio. 
 





Objetivo: Introducción al paciente sobre su nueva situación  
 
Contenido: La información que se le proporciona al paciente en la primera 
sesión es básica pero imprescindible para que entienda y comprenda los 
cambios más básicos que produce la operación, a la vez que se le 
proporcionan soluciones para estos cambios y/o problemas. Esta 
información es proporcionada por la enfermera a la vez que se le entrega un 
tríptico al paciente para que no le quede ninguna duda y se lo vuelva a leer 
todo las veces que él desee. (Anexo 1) 
 
En el contenido de esta sesión se puede encontrar: 
 
    . Cuestionario de valoración: La función de este test es valorar la  
      información que el paciente sabe sobre su enfermedad, la operación y     
      cambios de su situación actual. De tal manera que se le ofrece el mismo  
      test en la última sesión para valorar los conocimientos  
      adquiridos.(Anexo 2) 
    . Test de ansiedad: se utilizará para medir el grado de ansiedad al   
      principio y al final del programa. (Anexo 3) 
    . Qué es una laringectomía total.  
    . Cambios más importantes de la intervención y posible solución: habla,    
      respiración, sentidos del olfato y el gusto, comer, higiene. 
    . Pequeña introducción al tema de imagen corporal y relaciones sociales. 
    . Información sobre asociaciones y grupos de apoyo: se le informa sobre   
      todo de la asociación ARALVOZ y de las clases de rehabilitación y ayuda     
      que ésta proporciona.  
    . Resolución de las dudas del paciente. 
 




Objetivo: Manejo correcto de la cánula. 
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Contenido: La información que se le proporciona al paciente en esta sesión 
le proporciona una gran independencia al ser capaz el mismo de su propia 
higiene y cambio de la cánula. La enfermera le puede ayudar si lo necesita 
pero ya no es dependiente de ella, lo que le proporciona seguridad y menos 
ansiedad. Esta información también se le proporcionará en un tríptico para 
que lo consulte cuando desee, a parte de explicado por la enfermera. 
(Anexo 4) 
 
En el contenido de esta sesión se puede encontrar: 
 
   . Qué es la cánula y para qué sirve. 
   . Montaje de la cánula. 
   . Cambio correcto de la cánula y limpieza de la misma. 
   . Cuidados del traqueostoma (correcta limpieza e higiene). 
   . Correcta humidificación de las secreciones. 
   . Resolución de dudas del paciente. 
 




Objetivo: Preparación para el alta y cuidados de la vida diaria. 
 
Contenido: La información que se proporciona en esta sesión son pequeños 
consejos, pero muy útiles para las actividades de su vida diaria. 
Esta información también se le proporciona en un diario a parte de 
explicada por la enfermera. (Anexo 5) 
 
En el contenido de esta sesión se puede encontrar: 
 
  . Cuidados en su vida diaria: protección del frío y aire, del agua en la   
    ducha, cómo expectorar, dormir, recordar una correcta higiene... 
  . Se insiste en las distintas ayudas que hay para su situación, dándole un     
    folleto informativo sobre ARALVOZ. (Anexo 6) 
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  . Test de valoración. 
  . Test de ansiedad.  
  . Resolución de dudas del paciente. 
 




La estancia hospitalaria tras esta intervención ronda el mes, dependiendo si 
hay complicaciones y si la fístula cicatriza bien, que es el factor que más 
alarga la hospitalización. Así que depende de todo esto cuando se da el alta 
y por tanto cuando se realiza la última sesión. 
 
 Tabla 3: Cronograma del Programa de Salud 
Días Preoperatorio Intervención 
Quirúrgica 
1 2 3 4 5 6 7 8 Alta 
Sesión 
0 
           
Sesión 
1 
           
Sesión 
2 
           
Sesión 
3 

















6. EVALUACIÓN  
 
El programa cuenta con un cuestionario de valoración en la primera y última 
sesión, donde  se realizan 11 preguntas al paciente valorando 
conocimientos básicos que debe saber para su nueva situación. Con este 
test, se podrá ver si con el programa el paciente ha adquirido conocimientos 
y por tanto disminuye su incertidumbre inicial. 
 
El Test de Hamilton complementa al anterior valorando su estado de 
ansiedad en la primera y en la última sesión, comprobando que la 
administración de la información adquirida durante las sesiones le ha 








































Los pacientes sometidos a la laringectomía total, sufren una mutilación y 
unos cambios físicos que producen una alteración permanente en muchas 
actividades de la vida diaria, sobre todo hablar y respirar, lo que les lleva a 
un estado de ansiedad y aislamiento. 
 
Para que ello no suceda, este programa de salud actúa en el postoperatorio 
inmediato, dándoles información básica y esencial para esos cambios de su 
nueva situación y así proporcionar una mejor rehabilitación durante la 
estancia hospitalaria y posterior adaptación a su nueva vida, disminuyendo 
a la vez la ansiedad y la incertidumbre que estos pacientes suelen padecer 
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Elaboración propia: información obtenida de una guía de atos medical “ vivir 














































Elaboración propia: información obtenida del protocolo del HUMS “protocolo 
de cuidados del estoma traqueal” y la guía de aecc “ cura e higiene, sobre la 






Elaboración propia: información obtenida del protocolo del HUMS “protocolo 
de cuidados del estoma traqueal” y la guía de aecc “ cura e higiene, sobre la 





Folleto informativo proporcionado por ARALVOZ para contactar con ellos y 
localizar su asociación en Zaragoza.  
